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Os desafios dos sistemas de informação em enfermagem: 
uma revisão narrativa da literatura
The challenges of nursing information systems: 
a narrative review of the literature
Resumo  Os sistemas de informação em enferma-
gem, onde se integram os indicadores de qualida-
de, têm como foco a uniformização dos registos em 
saúde e a consequente visibilidade dos cuidados 
prestados. Apesar da reconhecida importância dos 
contributos dos sistemas de informação, a sua im-
plementação tem-se pautado por vários desafios 
pelo que nos propomos assim a refletir sobre estes. 
Com o objetivo de identificar a evidência disponí-
vel na literatura sobre estes mesmos desafios, foi 
desenvolvida uma revisão narrativa da literatu-
ra com análise de artigos e relatórios pertinentes 
acerca desta questão. Está patente na literatura a 
importância dos sistemas de informação para a 
obtenção de indicadores de qualidade sensíveis aos 
cuidados de enfermagem, existindo efetivamente 
um impacto positivo na qualidade dos cuidados, 
permitindo a mensurabilidade da qualidade nas 
intervenções, bem como facilitando a comparabi-
lidade intra e interinstitucional, em tempo real ou 
em análise retrospetiva. Os desafios encontrados e 
que urge resolver na prática clínica, relacionam-se 
com a dificuldade de os profissionais perceciona-
rem o impacto dos registos informáticos, a visibi-
lidade dos indicadores em enfermagem e o tempo 
que é alocado em contexto de prestação de cuida-
dos para realizar estes registos.
Palavras-chave  Prática profissional, Sistemas de 
informação, Indicadores de qualidade em assis-
tência à saúde
Abstract  Nursing information systems, whe-
re quality indicators are integrated, focus on the 
standardization of health records and the conse-
quent visibility of the provided care. Despite the 
acknowledged importance of the contributions of 
information systems, their implementation has 
been characterized by several challenges, so we 
propose to reflect on them. To identify the eviden-
ce available in the literature on these same chal-
lenges, a narrative review of the literature was de-
veloped, with the analysis of relevant articles and 
reports on this issue. It is clear in the literature the 
importance of information systems for obtaining 
quality indicators that are sensitive to nursing 
care, with a positive impact on the quality of care, 
allowing for measurable quality in interventions, 
as well as facilitating inter and intra-institutional 
comparability, in real-time or in a retrospective 
analysis. The challenges encountered and which 
urgently needs to be resolved in clinical practice 
are related to the difficulty for professionals to per-
ceive the impact of computer records, the visibility 
of nursing indicators and the time that is allocated 
in the context of providing care to carry out these 
records.
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Os sistemas de informação têm-se revelado uma 
mais valia na sistematização da informação, per-
mitindo a salvaguarda de dados sensíveis e garan-
tindo a interoperabilidade entre os vários atores 
do sistema de saúde. 
No âmbito da enfermagem, foram criados 
com o pressuposto de extrair dados que per-
mitissem o cálculo de indicadores sensíveis aos 
cuidados de enfermagem e, como consequência, 
um aumento da visibilidade dos cuidados, da 
valorização profissional e da monitorização da 
atividade.
Segundo a Comissão Europeia, a maioria dos 
países da Europa tem estratégias de medição de 
desempenho que visam melhorar a qualidade 
dos serviços de saúde. Essas estratégias normal-
mente incluem conjuntos de indicadores que são 
medidos ao longo do tempo; o número de indi-
cadores varia entre menos de 30 (Áustria) e mais 
de 1.000 (Finlândia). 
Os sistemas de informação podem ser com-
preendidos como um conjunto de procedimen-
tos que pretendem transmitir informações entre 
indivíduos e órgãos através de qualquer meio1, 
são “a aplicação de uma perspectiva de sistemas 
totais na ligação de princípios teóricos relevantes 
com metodologias práticas para a administração 
eficaz das tecnologias da informação e suas apli-
cações para melhorar a prestação de serviços de 
saúde no contexto de ambientes de cuidados de 
saúde atuais e futuros”2.
Alguns dos sistemas de informação, como o 
SONHO, o SINUS e o cartão de utente têm-se re-
velado como desajustados, do ponto de vista fun-
cional e tecnológico, apresentando diversas fragi-
lidades3, pelo que nos surgiu a seguinte questão: 
quais os contributos e os desafios dos sistemas de 
informação para os indicadores de qualidade na 
prática clínica de enfermagem? Subjacente a esta 
questão surgiram as seguintes: de que forma os 
sistemas de informação podem promover a pres-
tação segura de cuidados de enfermagem? De que 
forma poderão ser aproveitados os indicadores 
produzidos com recurso aos sistemas de infor-
mação para mudanças na gestão operacional? 
Que estratégias poderão ser desenvolvidas para 
dar visibilidade aos indicadores produzidos pe-
los enfermeiros no contexto de prestação de cui-
dados? Também na literatura é identificada esta 
lacuna, que para aumentar o uso dos sistemas, é 
necessário realizar outros estudos sobre os fato-
res que têm influência no aumento da motivação 
e interesses dos enfermeiros para usá-los4. Obje-
tiva-se, assim, refletir sobre os desafios e o efetivo 
contributo dos sistemas de informação, integran-
do-os na prática dos profissionais e na prática 
baseada na evidência destes, dando sequên cia ao 
explorado por Nascimento5.
Métodos
Recorreu-se à metodologia de revisão narrativa 
da literatura6, com o objetivo de identificar os 
desafios dos sistemas de informação para os in-
dicadores de qualidade na prática clínica de en-
fermagem, de forma a sustentar e a corroborar 
a reflexão sobre a temática em questão e dar res-
posta à questão norteadora: quais os contributos 
e os desafios dos sistemas de informação para os 
indicadores de qualidade na prática clínica de 
enfermagem? Foi realizada uma pesquisa no pe-
ríodo de 5 a 25 de janeiro de 2020, nas bases de 
dados Medline® (Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online Complete) e CINAHL® 
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature Complete), utilizando os seguintes ter-
mos de pesquisa em inglês: information systems; 
nurs*; quality indicators. 
Não se recorreu a definição de limites tempo-
rais por se considerar pertinente analisar a evolu-
ção das necessidades desta temática no decorrer 
do tempo. Como critérios de inclusão considera-
ram-se artigos nas línguas compreendidas pelos 
investigadores: português, inglês e espanhol bem 
como artigos com texto completo disponível. 
Como critérios de exclusão os artigos cujo títu-
lo não contemplasse a temática de enfermagem. 
Para além das bases de dados foi realizada con-
comitantemente uma pesquisa livre recorrendo à 
plataforma Google Scholar, bem como pesquisas 
manuais das referências da literatura selecionada. 
Obtiveram-se 119 artigos, que foram subme-
tidos à aplicação dos critérios de inclusão e exclu-
são, resultando em 33 artigos. Após a leitura dos 
títulos e análise dos resumos foram selecionados 
13 artigos aos quais se adicionaram 7 decorrentes 
das pesquisas manuais.
Resultados e discussão
Relativamente aos artigos analisados, fica patente 
que esta discussão se iniciou há cerca de 25 anos 
atrás, concomitante com a publicação de artigos 
a definir a problemática, o que é expectável tendo 
em conta a evolução dos sistemas informáticos 








meiros. No entanto, o parco número de artigos 
encontrados revela que não existe ainda uma dis-
cussão abrangente e contínua, existindo sim arti-
gos que vão demonstrando o trabalho realizado 
em contextos muito específicos, mas com poucos 
exemplos de integração transversal.
É inegável a importância dos sistemas de in-
formação como uma importante ferramenta de 
trabalho e avaliação de qualidade, com uma mu-
dança na perspectiva crescente em resultados e 
inteligência organizacional. Assumem ainda uma 
especial importância na medida em que devem 
contribuir para também medir o desempenho 
em saúde7. 
No que respeita aos sistemas de informa-
ção em enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros 
(OE)8 alerta para a relevância, não só “dos im-
perativos de natureza legal e ética dos sistemas 
de informação como dos que decorrem da sua 
importância para as decisões clínicas, a conti-
nuidade e a qualidade dos cuidados, a gestão, a 
formação, a investigação e para os processos de 
tomada de decisão.” 
Considerando os sistemas de informação, es-
tes contemplam 6 componentes (Figura 1). 
Este autor considera assim os indicadores 
de qualidade como uma componente através 
da qual se conseguem retirar os dados que são 
essenciais para tomar decisões, sejam elas opera-
cionais, táticas ou estratégicas. Para avaliarmos a 
qualidade, necessitamos que esta seja mensurá-
vel9,10. As políticas em saúde de hoje têm por base 
um financiamento que assenta numa vertente 
maioritariamente médica, não considerando os 
cuidados prestados pelos enfermeiros na obten-
ção dos ganhos em saúde para a população. 
A ausência da aplicação de indicadores é as-
sim um handicap que tem tardado em ser colma-
tado. Segundo Pinto e Ferreira11, os “indicadores 
são ferramentas de gestão usadas para medir, mo-
nitorizar e avaliar os resultados de um processo, 
projeto ou política, a partir de dados registados 
de forma organizada e estruturada como parte 
dos sistemas de informação”. Naqueles que são os 
documentos estruturantes da profissão, o regu-
lamento de competências do enfermeiro de cui-
dados gerais, define, no capítulo C.2 – Melhoria 
da qualidade, ponto 89, que o enfermeiro “utiliza 
indicadores válidos na avaliação da qualidade da 
prática de enfermagem”, tal como o ponto 90, em 
que o enfermeiro também “participa em progra-
mas de melhoria da qualidade e procedimentos 
de garantia da qualidade”8. 
Os ganhos sensíveis aos cuidados de enfer-
magem definem-se como as evoluções positivas 
ou modificações operadas no estado dos diag-
nósticos de enfermagem, após as intervenções7, 
logo a mensurabilidade desse ganho é traduzida 
através de um indicador12. Esta mensurabilida-
de confirma-se, ainda no mesmo documento, 
no sentido em que a avaliação, quantitativa ou 
qualitativa, dos cuidados de enfermagem requer 
um conjunto de indicadores e unidades de me-
dida que se verifiquem sensíveis aos mesmos e, 
por isto, diferentes, na maior parte dos casos, dos 
habitualmente utilizados noutras disciplinas7,13. 
Assim, admiindo que o método mais razoável 
para a tomada de decisão a nível operacional é 
a monitorização longitudinal da produtividade 
dos cuidados de enfermagem nas unidades, com-
binado com indicadores de qualidade de cuida-
dos aos utentes, a OE defende um modelo global 
para a avaliação da qualidade e da produtividade 
na enfermagem que contemple, concomitante-
mente, indicadores para a estrutura, para o pro-
cesso e para o resultado8.  
No entanto, para que estes indicadores en-
contrem expressão, é essencial que sejam regis-
tados, ou seja, a informação da intervenção rea-
lizada pelo Enfermeiro deve estar corretamente 
registada, não só no que respeita ao local, mas 
também em relação ao seu conteúdo. Este deverá 
ser o mais uniforme possível, permitindo que em 
qualquer região do país, em qualquer contexto de 

























as mesmas intervenções da mesma forma, garan-
tindo assim uma adequação e, acima de tudo, 
uma maior expressão no que diz respeito ao im-
pacto. Se o registro de todo o processo de enfer-
magem prestado, não for efetuado, não se produ-
zem indicadores de avaliação da qualidade. Isto 
traduz não só uma não visibilidade à sociedade 
da atuação da classe profissional em causa, como 
dificilmente transparece o processo de melhoria 
da qualidade dos cuidados de enfermagem14. 
Devido à complexidade de um serviço de saú-
de, um único indicador não é capaz de avaliar a 
qualidade do serviço prestado aos clientes, sendo 
necessário elencar um grupo de indicadores de 
cada categoria para este fim15-17 ou pelo menos 
um indicador de cada categoria. A utilização da 
tecnologia permite a criação de indicadores infor-
matizados que posteriormente irão proporcionar 
aos enfermeiros ferramentas de trabalho que per-
mitem medir indicadores e desenvolver bases de 
dados de fácil gestão, contribuindo para melhoria 
contínua da qualidade dos cuidados11,18,19. 
Existe um consenso mundial no sentido de 
que as evidências científicas demonstram cada 
vez mais a necessidade de implementar resul-
tados que avaliem a contribuição dos cuidados 
à qualidade e à segurança clínica, destacando a 
existência de indicadores sensíveis à prática de 
enfermagem20. Estudos estimam que o uso con-
comitante de suporte informático e linguagem 
padronizadas fornecem informações completas e 
precisas, contribuindo para a qualidade dos re-
gistos de enfermagem11. As mesmas autoras sus-
tentam 2 questões preponderantes, em primeira 
instância, que a qualidade dos cuidados está dire-
tamente relacionada com a qualidade dos regis-
tros de enfermagem e, em segundo lugar, que o 
uso de linguagem padronizada combinada com 
as ferramentas informáticas contribui para uma 
melhor tomada de decisão. 
As conceções dos enfermeiros destacaram 
que se trata de um sistema facilitador da práti-
ca, tendo em vista o acesso, a disponibilidade das 
informações, a rapidez, a praticidade, a clareza e 
a otimização do espaço físico21,22. Empiricamente 
os enfermeiros compreendem a importância dos 
sistemas de informação, na perspetiva da otimi-
zação dos recursos, bem como na facilidade no 
acesso e no aumento da segurança da informação 
registada. 
Encontramo-nos numa fase de redução de 
recursos humanos, redução de orçamentos, au-
mento da atividade, da complexidade e, com a 
existência de novas tecnologias, é essencial que os 
serviços compreendam como prestam cuidados e 
que determinem de que forma estes são efetivos e 
eficientes23. Esta realidade corrobora a atual rea-
lidade portuguesa, apesar de mais de uma década 
de diferença. 
Desta forma, é necessário que os enfermeiros 
sejam responsabilizados, por mais do que as suas 
intervenções, pelos resultados destas permitindo 
assim que exista uma maior preocupação com 
seu desempenho. Na mesma perspetiva, Akachi 
e Kurk24 definem que os sistemas de informação 
em saúde fornecem dados incompletos e, muitas 
vezes, não confiáveis, com muitos indicadores de 
utilidade incerta. Consideramos que as métricas 
existentes podem não ter a sensibilidade para tra-
duzir o processo de cuidados e a experiência dos 
utentes no sistema de saúde. 
Os resultados dos utentes que são sensíveis às 
práticas de cuidados de saúde, são um pilar de 
avaliação de qualidade e raramente recolhidos. 
Estes autores24, propõem seis políticas para me-
lhorar a qualidade da mensurabilidade do aten-
dimento e amplificar seu impacto político: (i) 
redobrar esforços para melhorar e instituciona-
lizar o registo dos sinais vitais; (ii) realizar pes-
quisas sobre instalações de reforma e fortalecer 
os sistemas de informação; (iii) promover novas 
medidas de qualidade para contextos de baixos 
recursos; (iv) obter a perspetiva do utente acerca 
da qualidade dos cuidados; (v) investir em dados 
nacionais de qualidade; e (vi) traduzir a qualida-
de em evidência com impacto para a política. 
Os desafios mais importantes no uso dos sis-
temas de informação são os fatores relacionados 
ao ambiente humano e aos fatores humanos, pelo 
que é indissociável a envolvência dos profissio-
nais, conscientes e capacitados, que trará como 
reflexo um trabalho bem estruturado, planeado 
e organizado, com influência direta na atenção 
integral ao cliente, nos processos de melhoria dos 
sistemas de informação4,22. 
Além desta perspectiva dos profissionais, é 
também essencial que os sistemas permitam uma 
adequada transmissão de informação entre si, 
garantido a informação ao profissional de saúde 
sobre cada cliente, em tempo real, garantido a se-
gurança deste em todo o momento, mas evitando 
assim repetições e perdas de informação25,26.
considerações finais
A literatura corrobora aquelas que são as refle-
xões empiricamente realizadas numa perspectiva 
em que os sistemas de informação se configuram 








desempenho dos cuidados prestados. No entan-
to, necessita de ser consolidado no que concerne 
à translação dos resultados para a prática e com 
impacto nas políticas de saúde. 
É essencial que se desenvolvam mecanismos 
que permitam uma maior interoperabilidade 
entre os vários sistemas, aumentando em simul-
tâneo a capacidade de serem user friendly, auscul-
tando os profissionais de saúde dos vários níveis 
de cuidados. 
No que respeita às limitações metodológicas 
do estudo, a literatura existente ainda não per-
mite uma análise mais aprofundada da temática, 
sendo por isso, relevante desenvolver investiga-
ção que colmate esta lacuna na evidência cientí-
fica, com enfoque na perceção dos profissionais 
ao longo dos anos e tendo em conta as limitações 
dos recursos à disposição, bem como, de que for-
ma estes registos podem expressar a maior de-
pendência dos utentes, mas também de que for-
ma retiram horas de cuidados necessárias a estes. 
É assim relevante o reconhecimento desta la-
cuna existente, o que permite sugerir futuras in-
vestigações neste âmbito, com vista ao aprofun-
damento do fenómeno em análise e consequente 
melhoria da prática instituída.
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